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INTRODUCCION

En la presente tesina han sido recopilados los principales factores
que determinan !os cambios naturales, para tener una nocion clara
de la forma de atencién adecuada en los pacientes geriatricos.

Hemos distinguido, conceptuatizado, y definido los cambios
naturales que se presentan en los pacientes geridtricos,
desarrollados desde los tejidos del diente, hasta los cambios
presentados en las glandulas salivales vy la articulacion
temporomandibular.

Para lograr un acercemiento adecuado a nuestro interés del
paciente de ia tercera edad, hemos iniciado por definir brevemente
las formas en que es entendido este sujeto, desde los elementos
sociales {imprescindibles en todo analisis y definicién) hasta los
procesos bictégicos naturales que afectan v constituyen también los
cambios psicologicos del paciente geridtrico.  Consideramos
imprescindible tener una nocidon clara del sujeto al que nos
referimos para tener el acercamiento y atencidn adecuados gue
correspondan a las necesidades basicas demandadas por el tipo de
paciente agqui referido. £s por ello que partimos solo desde el
concepto del anciano, para pretender, desde ahi, acercarnos a las
formas de transicion bioldgicas naturales que producen efectos en
el cuerpo biolégico y gue deben ser atendidos en funcién de su
lugar crenolégico.

Partiendo de la nocion de los factores que intervienen
directamente en los efectos que se producen en €] anciano, como
hemos trabajado en el capitulo segundo, el proceso de
envejecimiento trastadard al sujeto en una nueva nocion de si
mismo (nocién psicolégica que interviene inevitablemente en sus
procesos naturales y patologias probables).

Para pretender reahizar una atencidn adecuada, es
imprescindibie tener una nocdn clara del paciente con el que se
tendra la intervencién, asi pues, hemos logrado detectar los
stntomas comunes del proceso de envejecimiento para, desde ahi,
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iograr un analisis descriptivo de cada una de los cambios
correspondientes de este tipo de personas, para intervenir de la
manera adecuada.

Estimamos que serd de gran utilidad a los proximos iectores
interesados en el area contar con una revisidn de los procesos
naturales que corresponden al envejecimiento, para que la
intervencion odontolégica esté encaminada en funcidn de las
necesidades del paciente. Sera necesario gue las personas que se
dediquen al drea de la salud, que tengan interés particular en la
atencion geriatrica, cuenten con una recopilacion que les permita
distinguir entre las patologias y (0s procesos naturales del paciente
anciano,

Ahora bien, habiendo distinguiremos y desarrollaremos las
caracteristicas comunes de esta etapa que amaremos vejez,
podemos pensar entonces en los sintomas comunes que pueden
presentarse en dichos pacientes.

Hemos realizado una minuciosa recopilacién de datos que
permite conocer los procesos naturales fisioldgicos del paciente
geriatrico. Esto puede ser encontrado a partir del capituio tercero
hasta el final de I3 presente tesina.

Lo primero. que- describiremos, para tener un fundamento
base que nos sirva para- comprender cada uno de los puntos
posteriores, fue como anteriormente mencionamos, el concepto de
vejez. A partir de’ahf, en el capitulo segundo, iniciaremos el estudio
del proceso de envejecimiento con sus distintas particularidades
naturales. Pero es en el capitulo tercero en donde comenzamos la
descripcién de las formas naturales de transicion bioldgica del
sistema estogmatognatico.

Es asi como creimos imprescindible comenzar por analizar
los tejidos de los dientes y la estructura del hueso alveolar,
realizando una comparacion entre los dientes y huesos jovenes, y
los que han pasadoc por el proceso de envejecimiento, v donde
también describimos la estructura del diente. joven, y retomamos
algunos aspectos histoldgicos y manifestaciones clinicas.
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A continuacién {en el capitulo cuarto), definimos los tejidos
blandos, que se refieren a ia mucosa bucal, a la encia y a la lengua.
De ésta Ultima realizaremos una pequefia comparacién entre una
lengua joven y una lengua caracteristica de un paciente viejo, asi
como también distinguimos la anatomia de la lengua (musculos,
papilas, entre otros), funciones linguales (autoclisis, deglucién,
entre otros).

Una vez que se han conocido todos los aspectos anteriores,
hemos desarroliado en el {ltimo capitulo que corresponde a! quinto,
la anatomia de las gldndulas salivales y la ATM. Describimos las
principales problemdticas que se presentan en éstas durante el
proceso de enveJec;mlento

La pertmenc:ar;g,%g
recapitulacién de mformaéﬁn
de los pacientes gerlatncos.

o .;«;».

ol Iggpratesos bucales naturates
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CAPITULO I

El. ENVEJECIMIENTO

Para nosotros como promotores de la salud bucal es de gran
importancia contar con »ﬁn conocimiento previo acerca del
envejecimiento y los moi*nehtos de su proceso. Es imprescindible
conocer los factores que rode:an al paciente geriatra para lograr que
nuestro trabajo tenga éxito.-

Et enve;eamtento humano es un proceso de cambios
psicofisiologicos wreversabies, ocumdos en el transcurso de la vida.
Se trata de un fenémeno cornpie]o donde diversos factores actdan
de manera mdependlente Por un lado, se producen deterioros a

nivel psmoﬂsmtoglco, y' por el otro, adaptaciones en términos de
compensaciones basadas en la experiencia y en una mayor

reflexién.

El concepto de envejecimiento es reconocido desde el
nacimiento hasta l'a muerte y ha sido entendido popularmente
dentro de las premisas cronolégicas. Es decir, significa una
evolucion progresiva e jrreversible, cuyos rasgos son especificos v

estan comanmente asociados al deterioro.
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Dentro de las publicaciones especializadas se encuentran
diferentes definiciones de envejecimiento. A  continuacion

mencionaremos algunas de ellas:

+ “lLa senectud es un proceso de deterioro: Cuando o medimos
es una disminucidon en vialidad y un aumentoc en
vulnerabilidad, se muestra como una creciente probabilidad

de muerte con el aumento de ja edad cronoldgica.”

« “Se trata de un proceso bioldgico muitifactorial que comienza
mucho tiempo antes de la vejez ¥ que evoluciona de forma
continua siguiendc un curso determinado por las propias

caracteristicas intrinsecas.”?

+ "“Todas tas modificaciones morfoldgicas, que aparecen comao
consecuencia de la accién del tiempo sobre los seres vivos™.

*+ "Es un procese endbgeno, delétero, intrinseco, universal
irreversible, determinado por la accién del tiempo y que
conduce a cambios morfoldgicos vy fisioldgicos de nuestro
sistemas autoreguladores que produciran invariablemente su

detencion y con ello, la muerte”,

' Qzawa Deguchi, José Y, en Fstomatolegia Gerdtrica. Cita de Alex Comfort. Trillas, México 1994,
Pdg. 57-58

*Op Cit Cuade V.V Frolkis . Pag 58

*0p Cu Citade Binet y Bourliere P 53

*Op Cut Citade B Sthrheter P 58
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El inicio de la vejez puede fijarse alrededor de los 65 afios de
edad.®> Por lo general, los gerontdlogos consideran al
envejecimiento como un deterioro progresivo de las funciones
orgdnicas del adulto, el cual disminuye su capacidad de adaptacion
en un ambiente dinamico y culmina con la muerte.

La edad cronologica no es suficiente para definir la vejez. La
declinacion fisiolégica puede o no repercutir en <clertas
enfermedades que ocurren entre los 35 y 50 afios de edad, algunas
susceptibles de ser prevenidas, dependiendo de cada individuo,

La edad cronoibgica y la bioldgica estan. lejos de coincidir, a
veces la apariencia fisica de una persona informa de manera
distinta que los resultados de los examenes fisiologicos que puedan

ser aplicados.

Cada tipo de -organismo vivo tiene su propia modalidad de
crecimiento genéticamente programada. No obstante, el ambiente
en que se vive siempre influye, por lo menos en el ritmo de avance

de este desarrollo programado.

Fisiologicamente el envejecimiento se realiza en un sistema
continuo entre construccidon y  destruccion, crecimiento vy
desorganizacion, dafios y compensacién. El envejecimiento
fisioldgico va a ser aguel que se va a ajustar a una serie de

parametros aceptados en funcidon de la edad del individuo, donde lo

* Definicion proporcionada por la O M.S
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idoneo es que exista una adecuada adaptacion fisica , psicologica y

saciocultural del medio gue les rodea.

La ley de la irreversibilidad de los procesos del envejecimiento
impone que en la edad avanzada sea cada vez mas dificil el
equilibrio entre los procesos de destruccién y las medidas de
compensacion del organismo, en donde finalmente Hegara el
momento en que no serd posible compensar una fatiga mas y el
sistema viviente se disminuye porque ha llegado el limite de la

duracion de su vida natural.

La declinacién es acelerada o retardada- por numerosos
factores, la salud, la herencia,zlés emociones, los-habitos pasados,

el nivel de vida, entre otros. -

Desde el punto-de-vista psicoldgico la vejez es un estado de
animo que indica ébmq“se va-a conducir-una béréona. Sin embargo,
la manera fisica en. iﬁéﬁééﬂva,a ’éfar'acterizhér:, se refiere, entre otras
cosas, a un auménto dé-tiempo de reaccién, por la mayor lentitud
del proceso de ébrenéiiéje y una declinacién de la memoria vy
eficiencia intelectual. Estos cambios se reflejan en una disminucion
gradual de la adaptabilidad del individuo, afectando también su
nivel psicoldgico vy de adaptacion social.

Las funciones que se basan principalmente en capacidades
fisicas o fisioldgicas son las que comienzan a declinar mas
rapidamente, a diferencia de las capacidades cuya base es
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puramente psicoldgica, Sin embargo, es justamente sobre esta
base psicolégica donde recaen los deterioros fisicos haciendo mas

compleja la intervencion,

Al envejecer las personas se dan cuenta que van a perder su
independencia, que con los afios van a sufrir incapacidades y que

habran de aceptar la transformacién de su propia imagen.

Los profesionales de la salud tenemos la responsabilidad de
ayudar a los ancianos a reconocer su capacidad de adaptarse, de
cambiar y de asumir una actitud de aceptacion frente al proceso de
envejecimiento, aungue..lamayoria-de- las.veces se trata de una

tarea comple)a.

Es  necesario .COROCEr . 05 - procesos naturales  del

envejecimiento para;:qu éla mtervem:lon “con:: los pacientes sea

acertada en su padeClmlento -Sin embargo, no podemos omitir las
distintas formas de \nve;eamsento que nos Ilevan a pensar de

diversa manera el modo'en que atenderemos al-paciente. Es decir,
ademas de exnstlr “un deterioro normal fisiolégico, nos
encontraremos también con un deterioro patologico que el anciano
puede presentar, y por el cual debemos estar completamente
preparados.

Nos referiremos entonces al otro tipo de envejecimiento
relativo al nivel psicolégico que incide en lo patoldgico. El

envejecimiento patoldgico se da cuando la incidencia de procesos
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modifican los citados parametros e impiden o dificultan la
correspondiente adaptacién de una persona en relacién con el

proceso de envejecimiento.

Entre los cambios no menos importantes que se presentan,
son {os socioculturales que se dan en las relaciones interfamiliares,
formadas por padres, hijos, y relaciones conyugates, entre otros.
Se ha dado una anulacidén de la participacién del anciano en tareas
que en la actualidad son asumidas por los miembros de la familia.
Por otro lado 1a “jubilacién” supone para-efindividuo ef paso de una
situaciéon  activa y productiva:-a otra :;up-a‘éiva e improductiva
produciéndose un desequilibrio en el-individuo.

Sabemos que la mayor contribucion de los ancianos se sitla
en el plano humano: fa aportacién que pueden hacer a cuantos les
rodean con su presencia y eXperiencia de vida. Estas personas
estan en condiciones-de hacer una. contribucion importante en la
sociedad, permaneciendo integradés, prodﬁcﬁvas y Creativas .

Hemos tomado en cuenta distintos aspectos, porgue creemos
que es imprescindible en la forma de atencién a la senectud. En
todo paciente geridtrico debe hacerse una evaluacién mditiple que
incluya las situaciones: organica, funcional, psiquica y social; ya
que dichos aspectos estan intimamente relacionados en el anciano
y sélo una visidn global puede ayudarnos a tomar medidas eficaces

y adecuadas a su condicion real.
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PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO
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CAPITULO 11

PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO

En el caso del hombre, el envejecimiento se inicia desde su
concepcion, y es relativo si se considera que el organismo vive con
células viejas y jovenes a la vez. las celulas tienen ritmos
diferentes de envejecimiento, un ejemplo serfa las células de la
epidermis que mueren rapidamente a diferencia de las células
nerviosas que viven-toda fa vida o a la de las ufias y cabellos que
pueden seguir creciendo:asﬂn después de la muerte.

Las hipétesis sobre el proceso de envejecimiento no han sido
comprobadas, pero. se estima que el proceso basico del
envejecimiento pai’eéei fu_ncionar de manera similar en las diversas
poblaciones. A partir de la tercera década de la vida se pone de
manifiesto con una involucion morfoldgica y funcional, que afecta a
la mayoria de los 6rganos y sistemas conducienda a una decadencia

aradual en el desempefio del individuo.

Por otra parte, mientras el “programa de envejecimiento
humano” con toda probabilidad es especifico para el hombre v no

puede modificarse sblo con influencias ambientales, la severidad
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de su avance depende en mucho de factores ecoldgicos y de la

manera en que los individuos se adapten a ellos.

Es indiscutible que algunos “programas de envejecimiento”
fuera de lo comun son de base genética, en cambio muchos
fendmenos diferenciales del envejecimiento se atribuyen de modo

principal al ambiente,

Fl proceso de envejecimiento sigue en gran parte leyes
individuales propias, cada individuo muestra en la edad avanzada
las huellas de su propia historia, no sélo en el rostro, si no en la

totalidad de su persona.
Son muchas las teorias que han intentado explicar el proceso
del envejecimiento y los cambios pragresivos de la involucion. Sin

embargo, es innegable que el ritmo de envejecimiento varia de
acuerdo con los individuos vy seguramente los grupos étnicos.

2.1 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Entre las teorias mas importantes se cuentan las siguientes:
a)} Del estrés o tension

b} Del eslabonamiento cruzado

¢) Muerte celular programada
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d) Inmunologica
e) Radicales libres.

2.1.1 TEORIA DE LOS RADICALES LIBRES:

“Segun lo establecido por esta teoria, la radiacion que penetra en el
organismo puede chocar con los Acidos. grasos poliinsaturados de
las células, separando asi los atomos de hidrégeno e iniciando la
peroxidacidn, que termina en la formacién de radicales libres. Un
radical libre es sumamente reactivo y vaga alrededor del interior de
la célule vy la dafa (...). Una vez que esa célula queda aniquilada
por la peroxidacién, fo Gnico que gueda es la ceniza o residuo del
lisosoma, el cual tiene pigmentos de colores. Conforme a esta
teoria los antioxidantes como ia vitamina E, el acido ascorbico o,
quiza el selenio o un aditivo alimentario, logren proteger los lipidos
poliinsaturados, con lo cual retardan el envejecimiento de las

células”.®

“ Knight Snowman, Margaret “Nutricion del Anciano™ en Nutrtcion y Dieta, de De Cooper
Interamericana 17° edicion P 377
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2.1.2 TEORIA INMUNOLOGICA:

“Los cambios en el sistema inmunolégico pueden originarse en las
reacciones autoinmunitarias, que hacen que el organismo se atague
a si mismo. Tales alteraciones aminoran al manipular el sistema
inmunoldgico con dieta, calor u otros métodos. La dieta puede
afectar la sintesis de neurotransmisores (la serotonina, la
noradrenalina y dopamina), gue pueden alterar los mecanismos
reguladores del proceso del envejecimiento. E! conocimiento de
esas alteraciones posibilita- idear farmacoterapias para atenuar el

envejecimiento.”’

2.1.3 TEORIA DEL:ESLABONAMIENTO CRUZADO:

Con el mcremento de Ia edad -la piel, y los vasos sanguineos
pierden elastlc:dad Esto es el resu[tado de la formacién de uniones
cruzadas entre o dentro -de las moléculas de colageno, las cuales
imparten elasticidad a estos tejidos. Esta teoria asume gue hay
formaciones similares de uniones cruzadas en otra y otras
moléculas bioldgicas de la célula, como nucleoproteinas y enzimas.
Se piensa gue las uniones cruzadas pueden producir agregaciones
mas largas de moléculas bioldégicas de la c¢élula, como

nucleoproteinas y enzimas. Se ha creido que las uniones cruzadas

TOp Cit P.377
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pueden producir agregaciones mas largas de moiéculas, las cuales
pueden reducir el nimero de sitios de actividad disponibles para las
reacciones quimicas esenciales. La evidencia experimental de esta
teoria descansa enteramente con experimentos sobre colagena y

elastina, las cuales son proteinas extracelulares.,

2.1.4 TEORIA DEL ESTRES:

El estrés toma sus victimas; cada estrés, fisico ¢ emocional, recae
en un envejecimiento prematuro. Los: cambios fisicos durante el

envejecimiento son pnmer:arﬁente el resultado de pérdida de agua
y acompanandota, pﬁord ende; hay cambios en el proceso metabdlico

del cuerpo,
2.1.5 TEORIA DELAMUERTE CELULAR PROGRAMADA:

Parte de los factores genéticos envuelven un programa que
determina el potencial de longevidad. En los humanos, los hombres
cuyos padres vivieron hasta los ochenta afos, viven
aproximadamente diez afios mas que aquellos cuyos padres
murieron antes de los cincuenta afios. Sin embargo, las diferencias

individuales en el indice de longevidad dentro de las especies,
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indican que fos factores ambientales juegan un importante papel en

la expresion del programa genético.

Todas las teorias que se han esbozado son posibilidades que,
aisladas o de forma conjunta, tratan de explicar el mecanismo del
proceso del envejecimiento; sin embargo, a pesar de los avances

logrados, no se han ofrecido aun pruebas definitivas.

Ei proceso normal de envejecimiento puede verse alterado
por multiples factores, tanto enddgenos que corresponden a una
causa biolégica (manifestaciones internas), como exdgenos
{manifestaciones externas), es decir, ,i-os que se producen por el

ambiente.
Los factores enddgenos son los que se presenta en:

1)  Glandulas secretoras ( se da una disminucion de saliva).

2)  Aparato.genitouriunario. (donde disminuye la filtracién
glomerular),

3) Gobnadas ( se presentan en ia menopausia).

43 Sistema vascular. (aparece un aumento en la presion
sanguinea),

5) Sistema respiratorio. (la respiracion se vuelve mas
dificil).
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Los factores exdgenos que se presentan en el caso de

envejecimiento son los siguientes:

1) Perdida de peso.

2) Disminucion de la estatura.

3) Encorvamiento de la espalda.

4) Deshidratacién y atrofia _de la. piel y- mucosas.

5) Fibrosis proglzesivavgde’t(:)(-:los jos tejidos y drganos.

Entre los principales. cambios fisiolégicos que se dan durante la

vejez, se encuentrani <

ual de los tejidos

» Retardo gradual<de la visién celular y de la capacidad para
S e -

crecer, asi com ’; ﬁai'a' la cicatrizacién de fos tejidos.

. La disminucién de-la capacidad para producir anticuerpos
inmunizantes en los casos de infeccion.

e El decremento gradual de la velocidad de oxigenacién de los
tejidos.

« La atrofia celular y el aumento de la pigmentacién celular.

+ La disminucion gradual de la elasticidad de los tejidos y
cambios degenerativos en el tejido conjuntivo.

+ Disminucién de la fuerza, resistencia y velocidad locomotriz.
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s La degeneracion progresiva y atrofia del sistema nervioso,
» Disminucidn de la agudeza visual, auditiva, atencidn y

memoria.

A pesar de las diferencias individuales, el envejecimiento
fisiologico debe considerarse como curse armonico de una evolucién
dirigida; no existe un paso brusco de la juventud a la madurez, ni
de ésta a la senectud. La senectud es un proceso bioldgico
continuo, que se desarrolla a un ritmo variable, fundamentalmente
reviste la misma forma en todos los seres-pluricelutares.
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CAPITULO III

CAMBIOS EN LOS TEJIDOS DURQS
(PIENTE, HUESO ALVEOLAR)

En el estudio de las estructuras bucofaciales se incluyen aspectos
que corresponden a- modificaciones anatomo-fisiolégicas del
envejecimiento. £n el nivel i:le <Ios‘__ﬂtejidbs dentarios, como procesos
irreversibles; o bien COmo proceso ‘de adaptacion ante las nuevas
situaciones, lo que, mas que un- cambio fisioldgico significaria un
mecanismo de compensaélon enmarcado dentro de.los limites de lo

no patoldgico.

Los teydos de Iaﬁs, cavidad bucal - reflejan los cambios
producidos por e!ier,iygjgéilrnién‘to:;f sin -embargo, algunos elementos
del sistema estom'afogr’\’étic'o son especificos de la boca y presentan
una gran variedad de caracteristicas ante un minucioso examen.
Reconociendo estas caracteristicas, debemos reflexionar acerca de
la importancia que para el cirujano dentista, de practica generaf o
especializada, reviste la odontologia geriatrica. Esto es debido al
hecho de que los cambios dentales y orales son una condicién

cronica que afecta a la mayoria de la comunidad de ancianos.
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DIENTE

3.1 ESTRUCTURA ANATOMO-FISIOLOGICA DEL DIENTE
(ESMALTE, DENTINA, CEMENTO Y PULPA)

La forma, el color, el tamafio y diversas estructuras de los dientes
representan una respuesta de adaptacion a los estimulos bioldgicos
de las necesidades; determinan la edad aproximada de una persona
por medio de su dentadura-y-ofrecen muchos signos caracteristicos.

“El color de la corona varia desde el blahco amarillento hasta
el blanco grisaceo:”® “Hi esmalte normal es bastante transldcido,
tanto como para pefmitirfqﬁe fa-dentina amarilla mas oscura influya
en el tono, especialmente en las zonas donde el esmalte es
delgado. Asi, las porciones’cervicales de la corona son normaimente

mas oscuras que las partes-incisales u oclusales.”’

* Orban Balint. en Histologia y Embriologia Bucales, Prensa Médica Mexicana, México 1980 Pag 41
? Silinburg T. Herbert, en Fundamentos de Prostodencia Fija, Quintessence, U S A 1981 Pag
180/185
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ESMALTE

La superficie externa del diente estd cubierta por una capa de
esmalte que se forma antes de brotar el diente, por accién de
céluias epiteliales especiales llamadas ameloblastos. Una vez que el
diente ha brotado no se forma mas esmalte. Por lo tanto, el
esmalte no posee la propiedad de repararse cuando padece algin
cambio y su morfologia no se altera por ningtn proceso fisioldgico
después de la erupcion. Sin embargo, experimenta multitud de
cambios a causa de la presion-al masticar, a la accién liguida de los
fluidos y a la accion bacteriana. . -

El esmaite caici}f’iéa'doj es -el "tejido mas duro del cuerpo. Es
generalmente Eisoy*franslt]cido,ton tonos..que van del blanco
amarillento claro has?éh‘el amarillo:.grisdceo. y amarillo pardusco.
Esta variedad de tonOSSe debe por un; lado, al reflejo de la dentina
subyacente y por dtré tado;. a las pequemsmas cantidades de

minerales que exlsten en el esmalte (cobre zinc, hierro).
DENTINA

La parte principal del diente esta compuesta por dentina, con una
estructura osea muy fuerte. La dentina esté constituida sobre todo
por cristales de hidroxiapatita, incluidos en una malla densa de
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fibras de coldgena. Su formacidén y nutricién dependen de una capa
de células lamadas odontoblastos, que tapizan su superficie interna

a lo largo de las paredes de la cavidad de la pulpa.

Las sales de calcio de la dentina hacen a esta udltima muy
resistente a las fuerzas de compresidn; sus fibras colagenas le
proporcionan tenacidad y resistencia a la fuerzas de tensioén que
pueden ocurrir cuando los dientes reciben un golpe de un objeto

sbélido.

La dentina que encontramos en individuos jévenes tiene un
ligero color pardo amarillento y en .algunas ocasiones, un tinte

rosado; asi como también es sensible ai calor, y a otros estimulos.

CEMENTO

El cemente forma la -estructura externa de la raiz de un diente,
Inmediatamente aparece una capa de cementoblastos, que son las
células especializadas que se asocian con la formacion del cementa,
formandose un incremento de matriz organica, cuyo espesor es
uniforme. El incremento del cemento se calcifica directamente
después de su conformacion. Este puede continuar constituyéndose
durante toda la vida, pero generalmente, después de que se han
formado y calcificado las primeras capas de espesor uniforme.

Unicamente se crean capas adicionales en regiones localizadas,
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sobre todo en la regién apical y en la regién de bifurcacién de los

dientes multiradiculares.

Se considera que la formacién de cemento tiene gran
importancia para conservar un mecanismo conveniente de apoyo y

para mantener la estabilidad del diente.

0S5 sanguineos y

;;ie interior de la

proyecciones hacia los pequefios tibulos de dentina gue penetran
en el espesor de ésta; estos canaliculos son de gran importancia
para brindar nutricién y quiza intercambiar calcio, fosfato y otros

minerales,

La pulpa joven tiene una estructura vascular completa con los
ojales terminales bajo ios capilares y de cierta forma entre los
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odontoblastos. El material seccichado muestra que présentan
paredes delgadas, aun en las arteriolas principales. El endotelio
termina directamente en una membrana delgada de elastina, la
media consiste en pocas células musculares lisas y escasas fibras
eldsticas, y ademnas contiene pocas fibras coldgenas.

3.1.1 CAMBIOS ANATOMO-FISIOLOGICOS QUE SE

_ﬁ%gma[te asi como el

diametro de su suy|

La permeab%lida‘ “dal" esmalte disminuye con el avance de la
edad, en conjunto con otros cambios en la composicion de la capa
externa del esmaite, el cual se adhiere o disminuye después de la
erupcion del diente,
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El color de ios dientes se torna mas oscuro con el transcurso de los
afios. Se afirma gque se debe al oscurecimiento del color de la
dentina, que se observa a través del esmalte ligeramente
translicido, aunque es posible que el esmalte en si mismo se
vuelva mas transiicide y mas ascure con la edad.

Hay muchos factores \qué?contribuyen:»‘al color de los dientes,
los cuales podemos divid'ii:éhffé"ct'dr,esiihtﬁnse'cos y extrinsecos.

a) FACTORES INTRINSECOS

La posicion de la dentina y la disminucién del intercambio de los
liguidos entre los tejidos dentales calcificados y la pulpa, da lugar a
una pérdida de transparencia de la dentina y el esmalte.

En el envejecimiento se da una formacidn de la dentina
secundaria y atipica, calculos pulpares, desgaste de bordes incisales
y oclusales, produciendo un oscurecimiento de la corona de los
dientes. También se ha observado que a medida que avanza la
edad la dentina de la raiz se hace mas transparente, al parecer este

cambio estd asociado con la deposicidn mineral en los tdbulos y

)
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viene acompafiado por un descenso en el nimero de odontoblastos

y la atrofia de las céluias puipares.

Dentro de estos mismos factores intrinsecos, tenemos
también las decoloraciones causadas por pigmentos de la sangre,
tales como la bilirrubina; la cual se oxida y se transforma en
biliverdina, dando un color verdoso. También en la descomposicion
de la hemoglobina, observada en traumatismos, dando un color

azu!l oscuro.
b) FACTORES EXTRINSECOS-:

Dentro de esto se--p tdén'«"(:‘itaf"*(:iértds alimentos y bebidas,
café té crgarros, ‘entre- otros), los cuales

"Las manchas . por tabaco son

(cerezas, frambuésés,
dan una coloraci()ﬁ,._v
diversas y pueden ‘(‘]L'a rjiqge,va_ del amarillo oscuro al
jer‘éég sustanaas ‘guimicas, (mercurio,
o técnicas endodénticas incorrectas {mala

negro. Existen tambié
niquel, plomo, bismute);-
wrigacion), asi como el empleo de medicamentos o materiales, que

son factores que manchan la dentina.
La estructura del diente se altera simultdneamente con ofros

cambios del organismo, ya que los tejidos de revestimiento

experimentan una adaptacion proporcional.
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Los cambios en los dientes muestran especificamente la edad,
con variables como son la oclusidn, higiene oral, tipo de dieta,
empleo, tono muscular, factores psicologicos y herencia.
Generalmente estos cambios son la atricién, formacion de dentina
secundaria, aposicion de cemento y exposicion de las raices.

Come resultado de las fuerzas normales de masticacion, la
atricidn {que es el desgaste de las superficies oclusales e incisales);
y la abrasién, propia de habitos como el bruxismoe (el masticar
tabaco o huesos) va a provocar pérdida de sustancia dentaria, la
cual puede ser compenséda por jq erq‘gei_én pasiva de los dientes y
del periodonto contiguo.

En los dientes "del anciano, Vvhay‘ un incremento de la
calcificacion de la deniina, lo-cual los hace mds duros, aunado a
esto, se da un aparente aumento de cemento radicular, que puede
anquilosar literalmente al diente con -el hueso. En el anciano, los
dientes se tornan amantlos y quebradlzos, el aporte sanguineo
puede disminuir y -lfos dientes ‘pueden faclimente fracturarse o
quebrarse. Asi mismo, existe una probabilidad alta de pérdida de
dientes, cuya causa principal es la degeneracidn de estructuras
parodontales. Con el envejecimiento, las estructuras parodontales
exhiben un incremento en indice de estados patoldgicos vy la
enfermedad parodontal es encontrada en mas de un 95% de las
personas mayores de 65 afios de edad.

EM
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& ATRICION

Con el envejecimiento, el cambio mas evidente en los dientes es la
pérdida dentaria causada por la atricion. Esto es un proceso
fisioldgico, como resuitado de la masticacion. El desgaste oclusal
reduce las clspides vy su inclinacién, aumentando asi el area de
masticacion y perdiéndose las vertientes de las dreas oclusales. El
grado de atricion es afectado por la musculatura, consistencia de
alimentos, dureza de los dientes, factores ocupacionales y habitos
tales como el bruxismo y-la brincomania. La atricion pragresiva y el
desgaste proximal dan como resuitado una sobre mordida
horizontal reducida en los molares-y una mordida borde a borde en
dientes anteriores.

<+ FRACTURAS

Las causas que favorecen las fracturas dentarias son la
hipomineralizacién de los dientes y la hipermineralizacion de los

dientes caducos en los ancianos.

Otras causas frecuentes de fracturas son los traumatismos
como por ejemplo: golpes, accidentes o caidas, asi como los

cuerpaos durgs intercalados entire los dientes durante la masticacian.
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4 EROSION

£s |la pérdida de sustancia dental por un proceso quimico que no
incluye una accion bacteriana. Consiste en depresiones de forma
caracteristica de “L”, “V*, con limites precises. Las superficies
vestibulares de los dientes se encuentran lisas y pulidas. Estas se

observan con mayor frecuencia entre los 30 y 40 afios de edad.

+ ABRASION

Es el desgaste patoluglcuwde Ta sustanma dental. a causa de algun

proceso mecanzco' anorrnal,ﬂcomo por ‘ejempib, el cepillado

defectuoso. Por Io?genera
agente que no es}gropzo\del amb; n' =de la cav;dad bucal. Si dicho
algly hébitq‘parafunmona! (bruxismo), puede

"Ia abrasion ‘de- los.dientes se debe a un

agente depende
afectar otras superﬁmes del “diente. ‘como:la ‘oclusal, incisal o

proximal.

Este defecto se manifiesta clinicamente por escotaduras en
forma de “v” en los bordes cervicales de los dientes. Aparecen
cerca de la union amelocementaria (esmalte-cemento) y su

desarrollo es bastante rapido.
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En ocasicnes, las superficies labiales de los incisivos muestran

profundas muescas, sin embargo las superficies linguales rara vez
presentan este defecto, debido a la proteccion que les proporcionan
los tejidos de soporte.

-b_—‘go)"r\g £
c;arse tamblén o sufrir

ge ey

degeneracion  atréfi se reduce

cambios se vepy

desprotegida de fé@gﬁﬁla atricién o la

iy
erosién, con lo - etrac:on de las
secreciones de la
a-“ga-vilelve mds o menos
parda sobre todo onas que fuman. Es frecuente caer en
el error de considerar que esta dentina se transforma en dentina

secundaria.

En dientes de personas de edad avanzada, la observacién
comin es que gran parte de ia dentina de fa corona y de la regidn
apical de la rafz sufren cambios, que son relativamente poco
complicados y se conocen como dpice radicular de dentina
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transiucida. En la corona, los cambios son mas complejos y a pesar
de que /a transiucidez puede ser el cambio predominante, también
suele haber zonas donde ha aumentado la opacidad o dreas de
tractos muertos de dentina.

<+ DENTINA RADICULAR TRANSLUCIDA

Los apices radicu!are% )
oo BT
generalmente fragsles’@%@

. . SRR
extraccién dentaria. La g;gg%ﬂ
tinciones y muestra ot

Este cambio estad
debe a una react
derivadas del
tentamente prog '-
que se presenta ¢

+ TRANSLUCIDEZ DENTINARIA

La translucidez se puede producir cuando hay lesiones en dentina
que son lentamente destructivas, como es el caso de la atricion o
de cierto tipo de caries cronica, donde el estimulo periférico es
suave. Frecuentemente existe una zona de la dentina en {a que las
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secciones fundamentales van a ser particularmente translicidas
cuando se observen con una iuz transmitida, pero podran ser mas

oscuras de lo normal en la luz reflejada.

% TRACTO MUERTO

La dentina de los tractos muertos es mas opaca gue la normal

AT
Sl t;lene burbujas de

eédos por handas
I manera que el
g&lmpermeable. En

gas o aire. Los tract
angostas de dentina tra
ocasiones, dichosg : sin embargo, el
sistema tubular esibrafiontael Fiasiténsiones.

restitidaide una irritacion

-ﬁ%ﬁﬁ?ﬁv&éegenera en la
ed
o se sella en el

Este tipo de
de gran severiddd;

Conforme la edad avanza, la dentina coronal tiende a ser mas
translicida en ciertas zonas, mientras que en otras se presenta
mas difusa. Inclusive hay dreas de espacios muertos. Muchos de
éstos cambios se deben a la acumulacién de respuestas y a ia

irritacion periférica.
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CAMBIOS EN EL CEME,

El cemento se deposita intermitentemente durante toda la vida,
pero en mayor grado en su Ultima etapa, probablemente se deba a

la tension a la que estd sujeto el diente.

La formacién de cemento estd muy influida por la edad. Por
ejemplo, en la enfermedad . periodontal el cemento tiende a
engrosarse sobre toda la-r’-;_superﬁcies'dke.'la, raiz. El depdsito de
cemento no es completamente dependiente-de los estimuios de la
funcion tensional; ya gue se encuentran capas relativamente
gruesas de cemento en raices ‘de dientes no erupcionados de

personas de edad avanzada .

El contenido:ﬁe%ﬂu'bri}ro en el c'emer'i'to,laumenta con la edad;
hay un notable incremento - de ;&:cgménto acelular de la region
cervical, probable‘meﬁte -porciue ést_eu,it_iende a estar expuesto al
ambiente oral y adquiéré .direc{aménté‘ﬂ't’lor por la absorcion tdpica.

CAMBIOS EN LA PULPA

La pulpa continda produciendo dentina lentamente durante toda su
vida, hasta que en la edad avanzada el volumen que ocupa

disminuye, vy en la senectud puede ser reducida a un delgado hilo
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de tejido de la corona, mas alld del cuello. Al cierre de! apice,

abertura en la base del diente permanece tan estrecha como un
canal o un sistema de canales, el cual con el tiempo es mas
angosto y atenuado, en parte por el depdsito de dentina y por otro
lado por el crecimiento de cemento. Estos cambios en la morfologia
y el tamafic de la pulpa se asocian a modificaciones en su

estructura y composicion.

Como resultado de la irritacion de la dentina periférica a
causa de traumatismo, caries u otra pérdida radical de sustancia, la
produccién de células pulpares sen - relacién  con los tubulos
dentinarios se acelera. La dentma f rmada en estas condiciones se

conoce como dentma secundarla o“ reaccionaria. Generalmente
tienen menos tubufcs gueia dentma.pnmaraa debido a fa muerte de

los odontoblastos ocasmnada porla tes:on;ﬂ -

Se sabe que -unas 'é}ie una inflamacién aguda es

susceptible a necrosarse)por el aumentoﬁ en- el fluido intercelular o

en e} exudado mﬂamate- émas*que :por-fos-capilares de la pulpa.
Conforme avanza la edad hay una reduccion considerable del
plexo wvascular periférico odontoblastico, lo cual indica wuna

reduccién de la actividad odontoblastica real y potencial.
En las pulpas de dientes viejos las arteriolas en la pulpa

radicular muestran varios cambios, gue incluyen engrosamiento de

la capa endotelial con un aumento del material PAS positivo e
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hiperplasia de Ias capas eldsticas. La calcificacion en las paredes de
las arteriolas radiculares es menos comin en la pulpa coronal,
empezando aparentemente en la advertencia y extendiéndose

gradualmente a la media y a la intima.

Estos cambios, con la posible excepcidén de ta calcificacion,
constituyen la esclerosis degenerativa hiperplasica, Tales cambios
parecen estar vinculados con la edad avanzada, tienen una telacion
cercana con la afecciones cardiovasculares hipertensivas, aungue es

verdad que prevalecen con el aumento de la edad.

Los cambios vasculérés con ’_lé pujlpa conducen a una
reduccién del aporte vascular a ésta, por lo tanto, si no produce
isquemia, el rendlmiento de da pu!pa disminuye y reduce su
capacidad para praduc;r dentma reparativa en- respuesta a algun
estimulo. o

Los odontoblastos en fa pulpa madura se distinguen de las
p!anas caracteristico: de “los odontoblastos

células columnart-'.l
recién dnferenc&ados .~Puesto que el drea de superficies de la pulpa
disminuye, los odontoblastos se acumulan como si se tratara de dos
o cuatro capas de células. En las pulpas adultas, el nicleo de los
odontoblastos se halla en estado de relativa inactividad, la

sensibilidad de la pulpa y de la dentina también disminuye.

Can el transcurso de los afios se ha observado gque hay una

reduccion del aporte nervioso distribuido en (a puipa coronal vy los
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principales paquetes nerviosos, debido a cambios célcicos en la

parte apical de {a pulpa radicular.

En la pulpa adulta y alin més en la de los ancianos, es comin
encontrar cantidades apreciables de coldgenc maduro con una
reduccién proporcionada en el minimo de células y la cantidad de
sustancia. Es interesante mencionar que el coldgeno y fa sustancia
fundamental en la pulpa de edad muestran un aumento a la
resistencia de la digestion proteoiltlca y que, en general, su

reactividad quimica se regug

A pesar de que Eas caries y ofras lesiones en la dentina
aumentan la incidencia, la calcificacion puede inducirse por ofros
factores. Los nddulos pulpares son masas muy discretas de tejido
calcificado que se encuentra comunmente en la parte coronal de la
pulpa y mas raramente en la porcidn radicular.
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La calcificacién difusa que se encuentra Unicamente en la
porcidn radicular de la pulpa se haila polvoreada de pequefias
particulas calcificadas entre lo que son grandes masas,
comidnmente elongadas en el eje longitudinal de la pulpa vy
formadas evidentemente por agregacion de particulas mas

pequefias.

La calcificacidn difusa parece relacionada con los vasos
sanguineos; sin embargo, en ocasiones forma calcificaciones en la
pared del vaso, con la obliteracién casi completa de la luz del vaso.

- ,1',:

Como se ha mencionado. fa calciﬁcacmn ‘puede afectar las vainas de
los paquetes nerviosos.

. T A
e A L e
-

El tejido, en- et cuai se observa fa- caicificacion difusa, parece
haber sufrido camblosff bmsos. Cﬁmo» regla a. tales cambios estan

confinados a las éreas centrales»de Ia pulpa, en tanto gue la zona

periférica refacmnada “con: ios bdontdblastos estd libre de pequefias
particulas ca!c;f“cada -

Ambos tipost_de%a!giﬁcacién, las cuales posiblemente sean

mas que variantes morfoldgicas, son el resultado de un proceso

similar que consiste en una matriz fibrosa o calcio orgdanico.
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< FIBROSIS

Existe cierta duda sobre la tendencia de la puipa a padecer fibrosis
conforme avanza la edad; es independiente de los efectos
acumulativos de la pulpa ocasionados por los cambios de la
dentina. Por ejemplo ias pulpas fibrosadas son mas comunes en
dientes que han permanecido durante muchos afios retenidos sin
infeccidn en los maniilares. .,

La disminu
avance de la eda
superficie) no est
el contrario, debe§

ls

de la pulpa.

Sin embargo la frecuente localizacién de fibrosis en la pulpa
de edad, en relacidon con los vasos sanguineos, asi como el hecho
de que las fibras sean de coldgena y no de reticulina como en la

pulpa joven, sugieren cambios mads complejos,
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<+ ATROFIA RETICULAR

Los frastornos que afectan la pulpa en la senectud son
principaimente la atrofia reticular y varias formas de calcificacion

anteriormente mencionadas.

En las pulpas de dientes con apices ya formados es comun

una condicion degenerativa de la pulpa conocida como: atrofia

reticular. Es mas frecuentei""én_la' porcién coranaria de la pulpa, la
cual se encuentra ocasuonalmente en dos . dientes intactos de
perscnas jovenes. Como una degeneracnon mas extendida vy
aparente su incidencia aumentaécon da-edad.-

El primer signo.~de;:aytrdﬁfa:reﬁcuiar~es'lawpresencia de gotas
pequefias de grai"sddé-”iﬁs*-dddﬁt&biastos, en ‘et niicleo de los
fibroblastos de la pu[pa y ‘en fas: paredes de los capﬂares Los vasos
sanguineos y los™. paquetes ﬂerwesos Hegan- a .ser reducidos en
tamafio y en numero.;,En Ala‘ atrofia reticular completamente
desarrollada, toda ‘l-é'pui'ga se observa como un sistema de vacuolas
grandes en un rett’culb de fibras colagenas con pocas células

pulpares.
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CARIES DENTAL

La caries es una enfermedad de los tejidos calcificados de los
dientes, que se caracteriza por una desmineralizacion de la parte
inorganica y una destrucciéon de la sustancia organica de la misma.
Se le considera como un padecimiento comin en la era
contempordnea que afecta a personas de ambos sexos, sin respetar

origen, nivel socioecondmico y grupos cronologicos.

Las caries que se desarrollan. y:-llegan-habituaimente a su
culminacién entre los treé ,y”l‘os veinticinco afios de edad, se
presentan durante las - etapas: bioldgicas. de ja madurez y de la

senectud.

La mayoria de las mvestigac;ones sostienen tque la caries del
esmalte esta precedldapor una formacién de placa: microbiana. El
proceso varia Ilgeramegte:a_segun‘ la localizacién. de' la lesidn, que

puede estar presente-en.superficies lisas, en-fosas o en fisuras.

Las zonas comdnmente afectadas en los ancianos son las
cervicales, en los contornos vy los bordes de obturaciones o
restauraciones antiguas, y areas fracturadas o desgastadas. Sin
embargo, a medida que avanza la resorcion Osea y la retraccidn
gingival, queda expuesto el cemento de la superficie de la raiz y es

posible que tales zonas se vean afectadas .
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Las caries de la raiz son muy importantes para la longevidad
del tejido pulpar, debido a su proximidad con la camara que lo

contiene.

Como consecuencia, en 1os pacientes de edad avanzada con
denticion natural se recomienda el cepillado frecuente con una
pasta fluorada como un recurso preventivo a la incidencia de caries
en las regiones restauradas, coronales y radiculares.

ANQUILOSIS S

Se dice que un diente -estd anquliosado en su estructura oOsea,
cuando se encuentra-uriido,zdirécta‘;ﬁiéé;ite con el hueso, es decir, sin
membrana periodontal entre eilo‘s.»;La' ﬂes'avpa"ricic')n de la membrana
periodontai no eé'?indfépensabig,-jfngtﬁue un diente se anquilosa
cuando existe continuitjad;—entfe ‘b ceniento y el hueso, aungue sea
en algun punto o:zona- pedheﬁa“rd%?!a Buypérficie dental. Por eso, el
estudio radiografico puede no revelar la ausencia del espacio
ocupado por la membrana periodontal, ya que ésta depende del

sitio y extension de la anquilosis.

El signo patognomdnico para diagnosticar la anquilosis es que
el diente no mantiene el nivel oclusal en relacién con el resto de los
dientes, hecho que grigina el término de diente sumergido, por el
desplazamiento hacia adentro (aparente) en el arco dental inferior,
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o hacia arriba en el superior. Mas no se desplazan, sino gque no
siguen el desarrollo de la denticién. Otros signos que nos ayudan en

el diagnéstico son la percusidn vy la rigidez del diente.

*La anquilosis puede presentarse en cualgquier diente, pero se
observa mas frecuentemente en los primeros molares. Se produce
invariablemente en dientes con resorcion cementaria, sugiriendo
que podria representar una forma anormal de reparacién. Asi
mismo, la anquilosis puede comenzar después de una inflamacién
periapical crénica, reimplante dentario, trauma oclusal vy

procedimientos endodénticos.”°

- HUESO:ALVEOLAR'

.t

3.2 DESCRIPCION-ANATOMOSFISIOLOGICA DEL HUESO
ALVEOLAR .~ B

El hueso es un tipo de tejido conjuntivo mesengquimatoso, que
consiste en una porcion organica formada de fibrillas de cclageno y
de una sustancia de hase amorfa, principalmente
mucopolisacdridos, y de un compuesto organico a base de
compuestos de fosfato de calcio.

' Glickman Irving, en Periodontologia Climea, Interamericana, México 1982 Pag 52/55
[ngle I John, Edgerton Beveridge E, en Endoddncra, Interamericana, México 1980 Pag 420/425
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La formacion del hueso, el mantenimiento v la resorcidn se
flevan a cabo principalmente por osteoblastos, osteocitos y
osteoclastos respectivamente.

Es probable que cada tipo de célula proceda de una reserva
de células indiferenciadas como respuesta a estimulos especificos.
Las células de reserva estdn siempre presentes en la pérdida de
tejido conjuntivo que es el origen del nuevo hueso.

. conjuntivo que

ST
A r‘w

“Hueso. Se hallan

Nto en el embrién como
":‘

*ﬁ}bm ias de colégeno y

TR .f‘..t RiFEe .T e

intervienen principal
donde se estd formando

medulares.

Los osteoblastos que se guedan atrapados en el tejido
osteoide durante su formacion se les denomina osteocitos, gue son
esenciates para el mantenimiento del hueso, y cuando degeneran

Velazquez Tomas, en Anatomia Paloldgica Bucal, Prensa Medica Mexicana, México 1980 Pag 6/9
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se producen cambios en ia matriz circundante que causan la
diferenciacién de los osteoclastos.

Los osteoclastos son células de tejido conjuntivo grandes y
multinucleadas, que estan activas en la resorcién de hueso, Cuando
el hueso ha sido reabsorbido, se manifiestan a menudo en una

superficie onduiada e irregular.

ALVEOLAR A CA

En las personas di
hueso, interviene

La labor fisiolégica del hueso alveolar es mantenido por un
balance sensitivo entre ta formacion y resorcion 6sea, requlado por
influencias locales y sistémicas. Es conveniente mencionar que
factores como las hormonas, vitaminas, presion arterial, edad vy
probablemente otros factores, como la herencia, pueden juntos o

' Sharry § John, en Prostodoncia Dental Completa, Toray, Barcelona 1977, Pag 106/115
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por separado, producir un cuadro de resorcibn en cualquier

paciente.

El hueso alveolar participa en la manutencién del balance de
calcio en el cuerpo, éste es constantemente depositado o retirado
del hueso alveolar para proveer las necesidades de otros tejidos y
mantener el nivel de calcio en sangre. Bl calcic en el hueso
esponjoso es mas rapidamente utilizable a comparacién del hueso

compacto.

Wg%ﬂgﬁ?reservono de iones

ita zseaﬁ*mayor cantidad, es

minerales para mante%g
mas susceptible a }
se torna meno '«
osteoporosis puede
y exceso de fosfo

Cuando la gérdl

humano pueden g?%ﬁ@?% ya sea protesis
parcial fija o prots
funcionales y estéticos. Cuando la pérdida de dientes es total, el
problema adqguiere una dimensidn diferente desde el punto de vista

biolégico y practico.
"Si se pierden los dientes de ambos maxilares se experimenta

una atrofia por falta de uso siendo mas dramatica por estar en la
mandibuta. La atrofia de los rebordes alveolares se hace mas
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evidente al aumentar la longevidad. En muchos pacientes este
problema puede atribuirse a lo siguiente: a un uso prolongado de
protesis mal ajustadas, retencién prolongada de dientes naturales
en presencia de patologia periodontal extensa, osteoporosis,

osteomielitis, trauma y procedimientos exodonticos inadecuados.”*?

Lo primero en desaparecer es la apdfisis alveolar, pero la
atrofia puede afectar finalmente partes de los cuerpos del maxilar y

de la mandibula.

Una vez gue se han perdido los dientes, la atrofia alveolar
mandibular y maxilar, parece comporl:arse de manera diferente.
Aunque blotog:camente puede tener el mismo -significado, las
consecuencias de-.esi.je proceso-. resultan: mas graves en la
mandibula, ya que. ‘corhprometen la retencién, estabilidad y soporte
de las protesis rtotales, miehtras”que—en‘*el maxilar afectan
solamente los dog” uitlmos factores: menuonados y en menor grado

el primero de elios., ';

“La pérdida de los dientes desencadena los diferentes
procesos de atrofia del hueso alveolar. El primero de ellos, esta
relacionado con la informaciéon genética de este tipo de hueso, vy
cuando ya no hay dientes que retener, el hueso alveolar ya no tiene
razén de ser, lo que se traduce en pérdida progresiva en todas sus
dimensiones. En segundo lugar e} paciente que ha perdido los

dientes y utiliza protesis totales, recibe fuerzas de compresidn

* Winkler, Skeldon en Prosiodoncie Fotal Imeramencana, México 1984 Pig 83
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directas sobre el hueso alveclar, activdndose un proceso de
remodelacién y atrofia por presion de este hueso. Ademas de esto,
la pérdida de los dientes significa una alteracién importante en los
mecanismos de propiocepcion que estan directamente relacionados
con el ligamento periodontal, lo cual necesariamente repercute en

aspectos funcionales de masticacién,”*?

Las ailteraciones 6seas conducen a un cambio considerable en

la configuracién de la cresta dsea residual de ambos maxilares.

En el maxilar existe-d menudo un estrechamiento del arco, si
se compara con la anchura"del_arco dental antes de la pérdida de
sus componentes. La re uccron del arco en ia region molar suele
ser despreciable,: pero en»rlas dreas- premolar, canina e incisiva

puede ser muy acentuada La- razon -de esto es.la implantacion

una apoﬁ51s alveolar que por si esta

4

oblicua de los dr es én

inclinada hacia fuera y hacua delante.

En la mandrbula se observa £} menudo un ensanchamiento del
arco de la cresta~ remanente en la region molar, en comparacion
con el arco dental antes de la pérdida de dientes. Esto es causado
por la inclinacion hacia lingual de los molares inferiores y de sus
apofisis alveolares. En la regidon anterior de la mandibula las
modificaciones del arco varian individualmente a causa de Ila

inclinacién variable de los caninos e incisivas inferiores y de la

Sicher, Harry, Dubrul, Lloyd, E en Anartomia Dental Interamericana, México 1980 Pag 419/25
" Carbajal Bello, Luis “Sindrome de Atrofia Alveolar Mandidular™ en Precnice Odomiologica, México
1986, Vol 5 No 7, Pag 14/16.

55



FACULTAD O ODONTOLOGA

apdfisis alveolar en esta region. Puede ser mas grande si se inclina
la apéfisis alveolar hacia atrds y mas reducido si se inclina hacia
delante, que es lo mas comun.

“Liama la atencién el hecho de que una vez que el proceso
alveolar se ha atrofiado casi en su totalidad y alcanza al hueso
basal, la pérdida dsea progresa mas lentamente y esto explica el
fendmeno de que aunque los dientes sean extraidos en diferentes
etapas, el grosor tiende a ser unlforme y mvelarse con el hueso

basat,"**

borde alveolar esﬁ e individuos edéntulos sin prétesis , que

ios que utilizan dentaduras, ¢

Se considera que la osteoporosis es mads frecuente vy
avanzada en las mujeres de edad que en los hombres. Segun los

“Op Cit P18
i ., Sicher, Harry, Dubrul,Lloyd E en Anatomia Dental, Interamericara, México 1980. Pig 422.
* Luna Gomez, Juan Manuel. “Patologia Bucal en la Vejez” en Prdctica Odontoldgica, México 1984,
Vol. 5, No. 5. Pag 9
A ST Franks & H Bjor en Odontologia Geridirica, Labor, Espania 1976 Pag |19
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anatisis de restos dseos, la reduccién del contenido mineral puede
itegar a un tercio en ios hombres y hasta dos tercios en las

mujeres.

“En el anciano es muy frecuente que se establezca un circulo
vicioso entre anoddncia total y malnutricion en gque se ven
involucrados la calidad de dieta, un proceso digestivo anémalo, asi
como una disminucién de ja capacidad defensiva vy reparativa de los

tejidos blandos y duros.”!’

s 0 .,
“Segln un estudio edlizadan

xifar es comun en
o
B en el grado y

una influencia

California, la osteoporosj

postmenopausica.”’

Existe una e
entre las personas
maxilares, ésta p
enfermedad de Pagets:

'? Carbajal Betlo, Luss, “Sindrome de Atrofia Alveolar Mandibular” en Prdctica Odomologica,
México 1984, Vol. 5No 7 Pag 18

" Nedelman, I Charles & Bemnick Sol, “The Significance of Age Changes in Human Alveolar Mucosa
and Bone" en The Journal of Prosthetic Dentistry, UJ §.A. 1980, Vol 39, No 5. Pag 495/501
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CAPITULO IV

CAMBIOS EN TEJIDOS BLANDOS
(PERIODONTO, MUCOSA, LENGUA Y GLANDULAS
SALIVALES)

Las enfermedades del periodonto ocurren en la nifiez, adolescencia
y juventud, aunque la frecuencia de la enfermedad periodontal, ia
destruccion tisular y la pérdida:7de:1‘(’05<kd'ientes aumentan con la
edad. Se presentan gran .cantidad “de cambios con el
envejecimiento, a@hryos* dewiosvcualeéfpueden*afectar la evolucién
de la enfermedad en’ el periodonto. Resuita- complejo diferenciar
entre el envejecimiei'gté ﬁsfolé‘gico,.y& los efectos acumulativos de la

enfermedad.

Con el tiempo,ila énferrﬁedad pefiodontal cronica puede
producir gran nimero de cambios bucales, haciendo mas dificil la
tarea de precisar cuanto contribuye el envejecimiento fisiologico a
la imagen total. Algunos investigadores afirman que la recesidn
gingival, la atricidn y la reduccidén de altura de hueso en lgs
ancianos es causada principatmente por enfermedad y factores en
el entorno bucal, y no por el envejecimiento fisiologico. Aunque
estas manifestaciones suelen aparecer con la edad, no existen en

todas la personas y varian en personas de la misma edad.
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PERIODONTO

4.1 DESCRIPCION ANATOMO-FISIOLOGICA DEL
PERIODONTO Y CAMBIOS QUE SE PRESENTAN A CAUSA
DEL ENVEJECIMIENTO

En el anciano, el margen gingival expone la corona anatdmica
completamente. Esta rgcesién,j a*_menudo contindia, descubriendo el
cemento, y esto contribtjye al al‘drgémignto-tde" la corona clinica. Se
cree que no es puramente especifica .al envejecimiento, sino
también se asocia a cambios inflamatorios como la formacion de

calculos y gingivitis.

Los irritantes locales son la primeracausé de gingivitis, pero
también hay otros-factores tales como la falta de dcido ascérbico,
que condiciona a la-gingiva a sangjrar vy lastimarse mas rapido. Si
no es tratada la gingivitis, la destruccion del ligamento periodontal
y hueso puede seguisia, El resultado es gue el tejido conectivo y el
hueso son reemplazados por el tejido de inflamacién crénico y se
presenta la pérdida de los dientes, también es comuan la supuracion

del margen gingival.
Aunque la enfermedad destructiva crdnica parodontal, a

menudo resulta de la extensién local causando inflamacion; las

condiciones sistémicas por matnutricion, desbalance endocrine y
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diabetes, pueden agravar esta situacion, haciendo que la
enfermedad parodonta! progrese mas rapidamente y sea mas
extensa y destructiva. Conforme a la enfermedad parodontal
avanza, la masticacion normal se altera por la movilidad dentaria y
hay incomodidad en la masticacion.

4.1.1 CAMBIOS EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL A
CAUSA DEL ENVEJECIMIENTO

El ligamento periodoptal’ disminuye en: grosor con la edad,
posiblemente como resultado’ de- fa “disminuciér’ 'de fa demanda
funcionai. El desllzamlento mesial’ natural de-los dientes causa que

las superficies y‘_‘distaies del: Ilgamento parodontal

muestren dﬁerencnas‘ Los eSpaaos mters’ucnales en el lado distal
sON mMas ehptlcos que los del: ‘lado: mesial. La resarcuon mesial del
hueso puede abrlr espaccos en el I:gamento periodontai en esta

superficie.

El tejido conectivo del ligamento periodontal en individuos
jovenes es bien organizado y de estructura regular. Con el aumento
de la edad las fibras y los elementos celulares disminuyen vy la
estructura del tigamento se vuelve cada vez mas irreqular. Ademas
de la disminucion de la densidad celular; resultados de estudios
autoradiograficos revelan que la actividad mitética de las células
disminuye con ia edad. Se ha encontrado una reduccién total en la
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produccién de ia matriz orgdnica con el avance de la edad y una
pérdida de &cido mucopolisacarido.

Otros cambios observados en el figamento periodental al paso
del tiempo son una disminucion de la vascularizacidon, aumento de
cambios arterioesclerdticos, incremento en el niimero de fibras
elasticas e incremento y disminucidon del espesor del ligamento

periodontal.

“Cuando en algunos ca or, se ie puede

atribuir a ta menor dem ¥a la reduccion de la
potencia de la musculg muede ser debido
3 fa invasion del kg epdsito continuo de
cemento y hueso to en el espesor

puede ser debido menor nlmero
de dientes esta

dientes remanen

tlan sobre los

&l aumento del

espesor de este.”
MUCOSA

4.2 DESCRIPCION ANATOMO-FISIOLOGICA DE LA
MUCOSA Y LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTAN A CAUSA
DEL ENVEJECIMIENTO

Glickman Ivving, en Periodontalogia Climea. Interamericana, México 1982 . Pag 70.
Luna Gomez, Juan Manuel “Patologia Bucal en la Vejez”, en Prdenica Odontoligica, México 1984,
Vol 5, Pag9.
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Existe una marcada diferencia entre la mucosa oral de una persona
joven y una anciana, pero entre los dos grupos (que distinguiremos
en 25 y 60 afios), se muestran muchos patrones de tejidos
variables que pueden encajar en lps extremos, En las personas
mayores de sesenta afios, el epitelic es mas delgado y la gingiva es
palatina se muestra

ligeramente queratinizada, la mucosa

el nimero total
%
of de la mucosa y

concomitante de

mayor susceptibil
enfermedades.

La progresiv
resuita de un

la capa epitelial, hacliendo a los tejidos mas vulnerables a) estrés,
Las células son nutridas deficientemente por una irrigacién pobre,
una distribucion de nutrientes y utilizacién.

El envejecimiento produce cambios en los vasos sanguineos.
Se ha demostrado que existe fibrosis de los vasos sanguineos que

Velden Van, Der U. “Effect OF Age on the Pericdontium”, en Journal of Clinical Pericdontology,
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abastecen la mucosa oral y que existe arterioesclerosis en éstos, y
en general, cambios de lipidos en las paredes de los vasos
arteriales sublinguales que son el resuitado de factores dietéticos
irregulares: la alta ingestidn de grasas saturadas, colesterol y
sacarosa. Las varicosidades orales son frecuentemente observadas
en el lado centrail de la lengua y piso de boca, y son generalmente
relacionadas a varicosidades encontradas en cualquier otro lugar.

La mucosa palatina que soporta la dentadura se torna gruesa
con el envejecimiento; el tejido glandular es aparentemente
reemplazado por tejido conectivo, -el esftrgito cOrneo se adelgaza v la

masa epitelial se incrementa

En la presencia de>identadurasgsdesajustadas, se encuentra
frecuentemente hiperpia"sja' inflamatoria pa‘i'"}atina, asi como también
la falta de remocién_de 4as dentadufas‘::péra la limpieza de las
mismas, y de ios&te’jidoé« de 'sopor;t'é} -que producen hiperplasia
inflamatoria. L

Como se ha«mencionado, con el envejecimiento, la mucosa se
vuelve mas delgada vy ihenos vascular, apreciandose la superficie
como si hubiera side barnizada. La mucosa es constantemente
traumatizada por la comida y por el mordisqueo de los dientes. Los
agentes quimicos, los bacterianos, el aire contaminado y las
comidas calientes o frias, asi como los farmacos, injurian la
delicada mucosa, gue en los jovenes, por su alta vascularidad, tiene
grandes posibilidades de proteccién. Sin embargo, en la mucosa
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oral del anciano, existe formacion de queratosis blanquecinas del
epitelio, el cual se puede volver hiperquerético cuando la agresion

aumenta.

Otras lesiones blancas benignas sobre la mucosa bucal de
gente anciana incluyen el liguen plano, moniliasis v la llamada
leucoplaquia, resultante de una falta de vitamina Sobre las bases
de la experiencia clinica y €l consentimiento para asumir su
responsabilidad el odontélogo, debe dar una seria atencién a las
lesiones blancas o grises. La mucosa del paladar, esta sujeta a las
mismas enfermedades que-la mucosa en otras partes de la boca. El
paladar de fumadores puede mostrars{e afectado por la estomatitis
nicotinica. Los conductos de las gidndulas mucosas se vuelven rojas
e inflamadas y el epitelic alrededor de éstas es gris e
hiperquerético. La ilesibn - es usualmente extensa, mostrando
manchas planas o comprimidas de ‘jcdior griséceo. Nédulos o
proyecciones grises aparecen:alrededor de las manchas, asi como
algunas lineas depresivas de color rojo palido pueden cursar a lo

largo del drea.

Las lesiones blanguecinas que se presentan en el paladar con

bordes eritematosos son una forma de estomatitis aftosa.
Estas lesiones se presentan cominmente en la boca de las

personas ancianas. Estas inician como vesiculas, las cuales pronto
se revientan y dan una apariencia macular.
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Al ser disminuidas las fuerzas de masticacién y deglucion, la
comida puede ser retenida en la cavidad orai, que, combinada con
los microorganismos presentes en esta, pueden ocasionar
enfermedades fungales que se dan frecuentemente en pacientes

ancianos.

-

4.2.1 DESCRIPCIOI
ENCIA

Seire

ot

La encia ma
borde de la encla
50% de los casos ds ada de la encia adherida adyacente por
una depresion lineal de poca profundidad, la hendidura gingival
libre. Suele tener 1 mm. De ancho, y forma la pared de tejido

blando del surco gingival.

La encia insertada es la continuacién de 1a marginal. Es firme,
eldstica y esta adherida con firmeza al periostio del hueso alveolar.
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alveolar, que es movible y laxa, de la cual estd separada por la
unidén mucogingival. La superficie paiatina de la encia adherida en el
maxilar se desvanece en forma imperceptible con la mucosa

palatina, que es igualmente firme y eldstica.

La encia interdentaria ocupa el nicho gingival, que es el
espacio interproximal entre las areas de contacto de los dientes.
Suele estar formada por dos papilas, una facial y una lingual, y el
col. Ei col es una depresién similar a un valle que une a las papilas
y se conforma a las caracteristicas del area de contacto
interproximal. Cuando los dientes no estan en contacto el col suele
no existir. Cada papi[a 'interdentaria'es de forma piramidal; las
superficies facial y Iingual convergen ‘hacia el drea de contacto
interproximal, vy ias superf c1es mesial ¥~ distai son ligeramente

céncavas.

rmada pors-un - nucleo central de tejido

conectivo cubiertor;éj bit,-e,iiozesca‘rnos‘o estratificado.

4.2.2 CAMBIOS ANATOMO-FISIOLOGICOS EN LA ENCIA
A CAUSA DEL ENVEJECIMIENTO

Hay pérdida de puntilleo, lo cual le puede dar una apariencia
edematosa. La capa de encia gueratinizada se vuelve muy delgada

y/o puede desaparecer. Los tejidos se vuelven mas fragiles y son
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facilmente traumatizables. Disminuye |la vascularidad, seguldo de
una cirugia periodontal, provocando que la cicatrizacidn pueda ser

mucho mas lenta.

LENG

4.3 DESCRIPCION ANATOMO-FISIOLOGICA DE LA

LENGUA e

ta lengua, es un érgano -impar mediano y simétrico, es una
formaciéon muscular muy movil, revestida de mucosa. Desempefia
una accién esencial en la masticacion, la. deglucién, la succién y en
la fonacién (articulacion de las palabras).” Es .igualmente el drgano

receptor de las sensaciones gustativas (sentido del gusto).

Cuando la boca estd cerrada, la lengua, apoyada sobre el piso
de la boca, esta en contacto con el paladar por la parte superior, y
los arcos dentarios estédn apoyados por delante y por los lados.

Si la boca esta abierta, la lengua forma por su cara superior

una saliente convexa que sobrepasa el nivel de los dientes

inferiores.
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Siendo que la lengua tiene una parte movil, se puede
levantar, desplazar lateralmente y sobre todo proyectar hacia
delante, por fuera de la cavidad oral. La lengua tiene dos partes:
una parte anterior mévil y una parte posterior fija o “base de la
jengua”. Se constituye anatémicamente por un armazon
osteofibroso (es el esqueleto de la lengua insertado en el hueso
hioides), asi como de numerosos musculos y un revestimiento

Mucoso.

& MUSCULOSDE'LA-LENGUA'.- -

Se distinguen un mt’;sculq impar.y mediano, el mdsculo longitudinal
(lingual) superior-y- !os‘":-siguientes:mﬁsculos pares -iaterales son el
geniogloso, el hioglo.sd,";iél,éstiio'glbso,- el pafatogloso, el longitudinal
(linguatl) inferior, el miisculo’ transverso de la lengua y en
condrogloso. ’

» MUCOSA LINGUAL

La mucosa lingual envuelve la masa carnosa de fa lengua salvo a
nivel de [a base, donde se refleja en continuidad con la mucosa de
las regiones vecinas (pliegues glosoepilogldticos, pilar anterior del
velo palatino). Adelante y adentro tapiza el piso de la boca vy
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alcanza las enclas. Adelante cubre el frenillo, es delgado y
transparente en la parte anterlor det drgana, gruese en los bordes y
en la cara dorsal. Su maximo espesor se encuentra en la parte
media de la lengua entre la “v” lingual y el apice. Estd erizada de
papilas y gléndulas.

<+ PAPILAS LINGUALES

situadas en |

2

i

« papilas filifo } i 5§ y presentan
Was: prolongaciones.

&

un vertice,

Dibujan, delapni %:'v” lingual, lineas radiadas en direccion

i
T S

de los bordes.

» papifas foliadas: son alineadas en pliegues verticales, en los
beordes de la lengua cerca de la base .
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» papilas hemisféricas: son muy pequefias similares a las
papilas dérmicas de la piel, se encuentran diseminadas en

toda la extension de la mucosa lingual.

» papilas fungiformes, cuya base es estrecha y el vértice
alargado en forma de hongo. Se encuentran de ciento
cincuenta a doscientas, diseminadas en la cara dorsal por

delante de la “v” lingual.

manifestacion mas Comun del enve]ecimtento en la lengua es la

depapilacion, la cual u ualmente m:c:la en, ei vertace -y en los bordes
laterales. Las fi suras"tambien son comunes estos dos sintomas
también son asomados ‘éon varias enfermedades y estados de

deficiencia.

La lengua parece aumentar de tamafio en la boca edéntula,
esto puede ser por el resultado de la transferencla de la funciéon
masticatoria de los dientes a la lengua. La macroglosia, resulta de
la relajacién de la musculatura de la lengua. Esto ccurre en

disturbios de las glandulas endocrinas como en el hipertuitarismo,
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asi mismo, la extraccién de los dientes de la porcion mandibular
posterior permite que la musculatura se relaje, y es probable que
sea un factor etiolégico.

La lengua, al volverse atdnica, cae flacida sobre el piso de la
boca y sus bordes se observan indentados por la presién de los
dientes. Si no existen dientes, la lengua se expande entre los
huecos. Cuando las prétesis dentales son repuestas, la lengua

puede lograr sus dimensiong ndo una lengua atonica
> 2
fga, sus musculos

R

tdcar la barbilla sin

fiacidos permiten qu
necesidad de mucho e

La mayor 18HATS ;ibjerta por papilas
3 Lot k Egungifcrmes gue
R

a una de éstas

filiformes y un
cubren los dos t ‘

i 5
de la lengua, |lafmads Eigdircunvaladas. Estas también contienen
receptores gustativos que son bastante mas numerosos que las
paplias fungiformes; los receptores gustativos, estdn localizados a

lo largo de los lados de las papilas,
En el anciano, hay una reduccién en el nimero de las papilas

foleadas y en el nimero de receptores gustativos. Asi mismo junto,
can un estado de salud pobre, las papilas filiformes se vuelven
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y exponen las cabezas de las papilas fungiformes gue se observan

hinchadas y enrojecidas.

%+ SENSIBILIDAD GUSTATIVA

La sensibitidad a sabores especificos muestra en el anciano
dificeltad para poder distinguir un sabor de otro. La lengua
particularmente en su porcién “anterior; «es smds sensitiva a los
sabores dulces y salados, fque‘-a;l(o"si égidossy amargos, a diferencia
ensiti _-;,ig§=a7iqa§gq>y acido y en menor

T e

del paladar, que es mé

1§ agudeza gustativa
Iados esto ocurre

T

y los poros. Lag persoﬁas “gu portan ‘dentaduras completas
iha-*sensibilidad gustativa disminuida para lo

de! epitelio, el cual puede dclu' os ductosr de Tas papilas gustativas

superigres tienen :
acido y lo amargo, pero tienen percepciones normales o
disminuidas ligeramente segun su edad y salud, para lo salado y lo

dulce.
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» LENGUA PILOSA

En la lengua del anctano, se observan frecuentemente cambios
patologicos, como la llamada lengua pilosa, que puede indicar que
las papilas filiformes se han vuelto hiperplasicas, probablemente a
causa de un irritante local. En muchas ocasiones, el crecimiento es
una moniliasis, o sea, una colonia de hongos candida albicans. El
color café o negro gque se puede apreciar en aigunas ocasignes se

Una lengua sabd
especifica, oral o §

” “5 g
: ﬁéf gomo también se

ﬁﬁﬁgﬁ%ﬁé pobre o que no

enfermedades ga§t
puede presentar g
ingiaran allmento

<+ LENGUA GEOGRAFICA.

La lengua geogréfica (llamada asi porque luce como un mapa) es
usualmente adscrita a un episodio emocional. La atrofia de las
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papilas, inicia en la linea media y llega hasta el borde donde
desaparece; el proceso se repite hasta que el paciente adquiere un
balance normal, tanto nutricional como emocional.

El sintoma mas grave que afecta a la lengua atrofica es la
sensacién de lengua urente, que es conocida como glosodinia o
glosopirosis. Esta sensacion puede presentarse en otras dreas de la
mucosa oral. Sobre las muchas causas de la glosodinia, estan las
deficiencias en el complejo B, anemia perniciosa, desequilibrio
€asos se puede

acrilico de las

>

También conocid : a. La denudacién y el enrojecimiento se
produce por la atrofia de las papilas filiformes al grado de revelar
los tejidos vasculares subyacentes. El afinamiento de la mucosa
puede acompafiarse de sensibilidad en alimentos calientes vy

condimentados.

Su forma sintomatologia escasa, con una presentacién leve
en cambios superficiales limitados, es tan comin en {as personas
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geriatricas que se ha llegado a considerar como normal. Puede
observarse en muchos individuos viejos, que estan albergados en
instituciones. Esencialmente es un reflejo de fallos o deficiencias
nutricionales, originados por una ingestion reducida, o por una maila
absorcién; estd particularmente relacionada con deficiencias del

complejo vitaminico B.

Una lengua denudada puede representar el resultado final
comun de varias condiciones patologicas como la diabetes, anemia

Las impresiones
laterales de la |
seflales producid
de comprimir y empujar la lengua contra

TEE

Una es por la costimbi
los dientes, este efecto se hace mas significativo si el paciente tiene
algtn grado de atricion.

Ctra de las causas es por la elaboracion de prétesis (ya sea

parciales o totales) mal disefiadas, las cuales interfieren con el

espacio natural de la lengua.
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Otras alteraciones que se pueden presentar en la lengua son
las lesiones blancas o areas queratinizadas en el margen lateral de
fa ljengua. Cuando la lengua tiene una decoloracién purpura vy
atrofia de las papilas superficiales y aparece brillante y lisa puede
sospecharse de una deficiencia de riboflavina.

La superficie ventral de la lengua requiere especial atencion
en el paciente anciano. Ei epitelio de la porcién baja es delgado,
perdiendo insercion en la sgpggﬁg:ie, y las venas frecuentemente se
presentan varicosas, si Iag'-ﬁéﬁébsidades son: usuatmente alargadas,
pareciendo hematonfllié;f_» "-p"ll:éden - indicar una alteracién
cardiovascular o pulmonar. Cuando éstas se expanden a las
superficies laterales de;-lé*:lengua-,‘ los flancos posteriores linguales
de la dentadura mandibular, pue’ded presentar un problema para el

paciente.

-GLANDULAS SALIVALES

4.4 DESCRIPCION ANATOMO-FISIOLOGICA DE LAS
GLANDULAS SALIVALES

Estas glandulas pueden dividirse a grandes rasgos en mayores y

menores.
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Las glénduias mayores son la parétida, submandibuiar, y
sublingual; fas gidindulas menores son las que se encuentran
distribuidas alrededor de toda la cavidad orai, principalmente en

carrillos,

La secrecién de las glandulas puede ser serosa, mucosa o
mixta, de esto depende la viscosidad de 1a saliva.

El volumen de la secrecsén puede estar afectado (ya sea
disminuido o aumentad Sy '_ s o por diversos
factores como son mea ,_ ' poizalct ' f8s, patologias de

La cantidad es necesario para
funciones tan basg Els y balance de
microorganismos '# ' o widad -_' Es importante
sefialar que la “ Beela, duf’?ﬁ;éﬁ debido a que

aunque el alime : ; [empi
podria pensarse fiotes importante, pero si o es para la

= weriE
formacion del bolo aiimenticio.”

¥ Aungue el alimento permanece fan poco tiempo en la boca que podria pensarse que no es
importante, pero si lo es para la formacion del bolo alimenticio.
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4.4.1 CAMBIOS ANATOMO-FISIOLOGICOS DE LAS
GLANDULAS SALIVALES A CAUSA DEL ENVEJECIMIENTO
(CANTIDAD EN FLUJO SALIVAL)

“Existe gran cantidad de variaciones individuales en el monto total
de la saliva secretada diariamente, estimandose un promedic de
1,000 y 1,500 mi/dia. La secrecién salival es proporcionaimente

mayor en la infancia que e edad ad ienor, en la senectud

3

dificultades en lagasticacion y en la degiucién. Se hace casi
imposible llevar dentaduras debido al dolor y a las sensaciones de
quemadura, que se sienten en la mucosa que soporta la protesis. El
inevitable descenso de la higiene oral aumenta la actividad cariosa

y el progreso de periodontitis.

' Guyton Arthur, en Tratado de Fisiologia Médica Interamericana, México 1991. Pag 803/817
Spouge 1. D, en Patelogia Bucal Argentina 1980 Pig 430/438
Thoma ] Gorla R, en Patologia Oral. Salvat, Espafia 1980. Pag 1060/64.
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La disminucion en la produccién de saliva, sigue el ritmo de
los cambios por envejecimiento de las glandulas salivales. Esta
disminucidn parece ser mas pronunciada en el ritmo de la saliva
inactiva que en el de la saliva estimulada.

En un envejecimiento normal, la disminucion del fluido oral es
extrafio que se presente lo suficientemente grande como para
producir mas molestias, que la de una ocasional sensacion de
sequedad. Si ademas dg 's cambios ., producidos por el
: dnerales especificos,

envejecimiento aparecenmafibios patd
B x )
entonces es cuando pued mente la secrecidn

de las glandulas saliva

Resulta pocd
total; cuando sél
empleamos el nof
mujeres después £

“Las alteradion

¥

bhoca, al grado dg el examen clinico el espejo usado se
adhiere a la mucosa, el color de ésta puede variar desde rosa palido
hasta rojo encendido. En muchos sitios de la mucosa oral,
particutarmente en el dorso de ja lengua, se ven en ocasiones
pequefias acumuiaciones de saliva viscosa. Por el conducto de

Stenon puede fluir un exudadc blanco viscoso. La lengua muestra
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una acentuada atrofia de las papilas y posteriormente la superficie
se hace lisa y lobulada. Puede haber disfagia y dislalia.”?

Otras enfermedades, aln mas frecuentes son la de Mikulicz y
e} sindrome de Heerfordt. El primero es una hipertrofia benigna de
tas gldndulas salivales y lagrimales, indolora y simétrica, que se
observa en las personas de edad avanzada y en el cual Ila
xerostomia es poco importante.

“En el sindrome
el 70% de los caso constituida por la
asociacion de tumefacgj eion de los pares
craneales II y VII

Es inhabitua a produccion de
saliva en e! longey ¢ i se le pudiera
llamar asi}. La te
de edad, en part ufren i
Este bloqueo, it | : ftfAlmente tras un
tratamiento con ikesivos y sedantes. Otras drogas que
pueden causar disminucién de la salivacién son ias empleadas para
el tratamiento de hipertensidn, asi como ta mayoria de las drogas
anticolinérgicas y relajantes. Otro agente que puede causar

xerogstomia son las exposiciones prolongadas de radioterapia.

2 pindborg J.J, en Atlas de Enfermedades de la Mucosa Oral, Selvat, Espafie y Dinamarca 1981 Pag
2381242
Mantin E. & J. P Junod; en Marieal de Geriatria, Toray-Mason, Espafia 1976 Pag 312/322
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“Con frecuencia se observa sialoadenitis piogénica en
pacientes de edad, en particular en presencia de mala nutricién vy
deshidratacion. La etiologia parece estar relacionada con un flujo
salival reducido, permitiendo asi la instalacion retrégrada de

bacterias en las glandulas salivales.”?*

Las giandulas salivales pueden presentar modificaciones en el

curso de determinadas afecciones generales:

las hipertrofias ;
parotidea de ia i

4) Glandulas Salival “desnatricién®en el
e

observarse tumefaccion parotidea durante ciertos estados de

adulto puede

desnutricién.

Glandulas Salivales y alergia: durante la enfermedad sérica y
cuando se establece un contacto con determinados alergenos,
puede observarse una tumefaccion indolora de las pardtidas.

M Op Git P32
“'A'S TFeanks & H Bjorn, en Odontologia Gerairica, Labor, Espaiia 1976 Pag 136/142
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CAPITULO V

CAMBIOS EN ESTRUCTURAS PERIFERICAS:
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

ARTICULACION-TEMPOROMANDIBULAR

5.1 DESCRIPCION :ANATOMO-FISIOLOGICA DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La mandibula estd articulada ‘de cada lado por su parte
posterosuperior con la*reglén ‘media- de'la base externa del craneg;
en la cara inferior-dél hueso temporai .con el proceso condilar de la
mandibula, Se trata ‘de-una articulacion elipsoide de movilidad
compleja. Esta articulacion permite los movimientos de apertura vy
cierre de la boca, asi como los movimientos de diduccion y de
lateralidad de la mandibula. Estos movimientos aseguran la
masticacion de los alimentos, cumplida entre los dientes, funcidn
que exige la integridad de las dos  articulaciones
temporomandibulares.
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ta ATM comprende superficies articulares como son: la

superficie temporal y el disco articular 0 menisco.

Fs una articulacion superficial de la que se pueden sentir los
movimientos, a través de la piel. Estd separado de ésta por un
tejldo subcutaneo laxo, recorrido por la arteria facial transversa y
sobre todo por los ramos temporaies y cigomaticos del nervio facial.

Su  vascularizacion e inervacién provienen de la arteria
temporal superficial y de Ja <maxilar: mterna y de los nervios
auriculotemporal, del temporal profundo y ‘del nervio masetérico,
ramas del nervio trigémino. ‘

Los musculos que se relacmnan con la ATM son, los
temporales, masetero ptengmdeo medra! ptercgosdeo tateral, con
algunos otros qumowhzan Ia”mandlbula Actuan esencialmente en
el sentido de la eieyacién y.en ei senttda transversal

5.1.1 CAMBIOS EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR A CAUSA DEL ENVEJECIMIENTO

La atricidn de las superficies oclusales e incisales de los dientes, se
dan por el resultado de la masticacion de alimentos muy duros, a
traves de muchos afios o por la presencia de parafunciones

{bruxismo).
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Los dientes resultantes pueden tener coronas anatémicas mas
cortas, dentina expuesta y superficies masticatorias mas planas e
irregulares. Este tipo de dientes pueden producir una sobremordida
de las arcadas asi como afectar la relacién det céndilo mandibular

dentro de la fosa glenoidea.

Con la edad, 1a fosa glenoidea se torna menos profunda y la

cabeza del cdndiio mandibular_es mfé 2. Es posible que el

i

en la relaciones

perforado o danado
temporomandibulares, eyrdisminuyendo el

rango de movimien

Otra causal O
dimensién vertica Stald Esto produce la
caida de los labiog &h w _4 qn Agecuado soporte
ca se rna arrugada, lo

a e
ﬁ 1 de Bolsa” en el

de tono muscula
cual causa la apdaj
anciano.

La articulacién temporomandibular, exhibe muchos cambios
de naturaleza degenerativa en el anciano. Muchos de éstos cambios
estdn asociados con cambios artriticos y se presentan en algunas
otras articulaciones del cuerpo. La artritis reurmatoide puede dafiar
hueso y cartilago, causando serias mal oclusiones y mal funciones.
También la osteoartritis, o enfermedad degenerativa de las
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articulaciones, es generalmente asociada con el proceso de
envejecimiento. Se trata del mas comUn proceso inflamatorio que
afecta a la articulacion temporomandibular. La osteoartritis causa
desplazamiento de las superficies articulares y adn perforacién del
disco articutar que se manifiesta con dolor y limitacidn en el rango

de movimiento.

“Generalmente las personas mayores mantienen plena la
capacidad de movimientos mandibulares y habitualmente la ATM
funciona bien. Esto pue_de%?;Sé[ﬁ:debidé<:::¢nzafparte al hecho de que
aungue soportan esfuéi%iosfﬂéélo::lf_ld. hace;en:un:grado limitado.”?>

Desafortunadamente no se dispone en la actualidad con
suficientes estudios gue-comprueben los cambios en la articulacion
temporomandibular, _producidos por el «efectd_ ‘de la edad. Sin
embargo, algunos informes sugieren que -existen cambios gue se
presentan del 25 al"50%:en las personas de edad avanzada.

Algunos de estos cambios son:

a} Erosiones marginales, vistas como discontinuidad de la capa
cortical de las superficies articulares.

h) Depositos osteofiticos, especialmente en la parte anterior de
la cabeza del condilo.

* A'S T Franks & H Bjorn, en Odontologia Geratrica, Labor, Espaia 1976 Pag 128/130
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¢) Osteoporosis y quistes subcondrales, estos Uitimos limitados

a la cabeza del condilo.
d) Esclerosis de las superficies articulares.
e) Reduccidn en la distancia entre las superficies articulares.

“Todos estos cambios pueden atribuirse a una combinacion de
cambios por envejec1m|ento y de esfuerzos superiores a los limites

fisioldgicos.”%® L

“Se ha observado taﬁbién una ‘degeneracion fibrinoide vy
hialina del menisco del- te;sdo conectlvo fibroso gue cubre el area
articular del condllo y de la cavidad: ‘glencidea. £n algunos casos se
puede observar, sya sea una,pe‘rforacmn :de-la parte central del
menisco, fragmentacson de! memsco -erasidn ‘de la parte interna o

externa del menisco o un conjunto de estas Iesiones; 27

“En un estdﬂio‘*‘l‘*c;!éﬁt‘ai a“500 personas -longevas, Leake vy
Martinello encontraron que 22% tenian alguna anormalidad en las
articulaciones temporomandibulares. Prosiguiendo con el analisis,
se observo que el 23% de los edéntulos tenian algin cambio y gue

las personas con denticién natural tenian un 19%."%8

* Op. Cit. P. 129/133.

¥ Ramfjord Sigurd P & Ash Major M, en Qclusidn, Interamericana, México 1985 Pag 174/17%

% L una Gémez, Juan Manuel, “Patologia Bucal en la Vejez", en Praciica Odontolagica 1984, Vol 5,
No 5, Pag 12416

A S T Franks & H Bjomn, en Odontologia Gerrdirica, Labor, Espana 1976, Pag 129/135
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LUXACIONES Y SUBLUXACIONES

“E! peligro de dislocacién de la ATM como resultado incluso de
simples manipulaciones dentales aumenta en las personas de

edad."?*

< La luxacion de la articulacidn es un fendémeno comin vy

_usual es qu
tienda a e
boca, como
acto operaty

Después de la di

&
Sinke S J
AS R Rk

extrema apertura ez se fij]a mas en esta posicién a causa

del espasmo muscliar refiéjo. Ei dolor puede ser variable.

4 La subluxacion, describe la condicion en la cual existe
hipermovilidad en la articulacién y donde el disco
interarticular v el condilo se dislocan momentdneamente
hacia la superficie anterior de la eminencia articular, haciendo
que la mandibuia se fije transitoriamente en posicign abierta.

¥ Op. Cit. P 1297132
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Estd hipermaovilidad se distingue de la luxacidn, por 1a
capacidad del paciente para autorreducir et condilo

ARTRITIS REUMATOIDE

“Es una enfermedad general de etiologia desconocida. Se incluye en
causa de aigunas

y progresiva de
rarefaccién de losi

“Alrededor |

reumatoide, la p

" ga 'éz la ATM es la

SN

D fiente el 80% de
i ag&:{* Ee “’"”.: 3

: 10525 y 50 aff os edad con la maxima

Onica afectada p

todos los casos od

40 afios de edad, siendo la relacidén entre
731

frecuencia entre
los sexos de 3: 1 en mujeres.

“Esta deformacion lleva lentamente a una movilidad reducida,
a cambios en la oclusién con abertura de la mordida y desvios
laterales. Suele ser bilateral, puede haber dolor de variable

¥ Thoma ] Gorlin R en Patelogia Oral, Salvat, Espaiia 1980. Pag 642651
* Op Cit P.3751379
Ross Martinez Erick, en Oclusidn, Vicova, México 1980 Pag 470/475
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intensidad, fuerte crepitacién e hinchazén en la zona de &
articulacién. La variabilidad de los sintomas estd dado por el
caracter de la enfermedad que es intermitente. Los cambios en la
ATM que resultan de la artritis reumatoide siguen paralelamente el

curso de la enfermedad en otras zonas del cuerpo.”*?

OSTEOARTRITIS

universal de las artic &_\-»ﬁs avanzada se

Th s

%
e -1
AR 3

ﬁéa y senil crénica.
_%;Las articulaciones
L

IS superficies por

denomina también
Se trata de un
moviles caracterizg
neofgrmacion dse

tas grande ue _sc)portan pg;ﬁ, suelen ser las

i ”5‘-\?’*# -r's‘..

fe5 a8 expucstas al estrés son
lteraciones regresivas. La ATM resulta

primeras afectadds

las primeras en mMostranes
afectada, asi como otras articulaciones del cuerpo. Se ha calculado
que airededor del 30 al 40 % de las personas de edad manifiestan
algdn signo de alteracion osteoartritica. La enfermedad casi no se
encuentra antes de la quinta década de vida y con frecuencia

aumenta proporcionalmente con la edad.

* A S TFranks & H Bjom, en Odontologia Geridtrica, Labor, Espana 1976, Pag 133/141

89



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Las mujeres son afectadas con mayor frecuencia. El paciente
puede queiarse de dolor leve vy rigidez, en particular al despertar.
Con frecuencia la tinica indicacion de alteracidén articular es ‘el
chasquido’. Las alteraciones radicgraficas son variables y en fases
precoces los cambios son muy sutiles; se puede observar
estrechamiento del espacio articular, quistes subarticulares (quistes
de Ely), aplanamiento de la superficie articular del condilo vy de la

eminencia articular en su cara posterior.”*?

" Thoma ] Gorlin R. M G Hensry, en Patolfogia Oral, Satvat, Espaiia 1980 Pag 644-666
Spouge | D, en Parolugic Bucal, Mundi, Argentina 1980 Pag 453/459.
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CONCLUSIONES

Realizar una btsqueda bibliografica sobre odontogeriatria contiene
varios niveles de andlisis que hemos recopilado.

Todo trabajo odontoldgico requiere de un amplio
conocimiento de jos eventos bioldgicos vy patolégicos del paciente.
Es imprescindible conocer las etapas naturales de la evolucién
humana para asi, desde un previo conocimiento, poder realizar una
intervencion 'y un diagndstico adecuados para fla  atencion
especifica.

Como profesionales de-la. salud tenemos fa responsabilidad de
atender especificamente .a -las ~problemdticas comunes que
presentan la variedad de pacientes. ’

En diversas ocasiones, se ha observado que ef acervo y
conocimiento del odontélogo se.resume a atender las problemadticas
comunes a partir de-os-usuales-modos de intervencién. Hemos
comprendido la importancia.de:la :atencidn especializada al tipo de
paciente que demanda-eltrabajo odontoidgico.

Es de vital importancia. tomar en cuenta distintos factores
que, aunados, dan por resultado el tipo de demanda especifica del
paciente. Es decir, no podemos pairtir de fas mismas bases teérico-
practicas en la atencién:de las diversas patologias gue suelen
presentarse en fos distintos tipos de pacientes gue demandan la
mtervencién.

Hemos creido que fue necesario hacer una recopilacion
profunda para contar con las herramientas teoricas necesarias para
fa atencidn y prevencién de las patologias comunes. Ahi recae
nuestro interés, en intentar entender fos distintos procesos que
sufre el ser humano en su constitucion cronclégica, para poder
diferenciar, en primera instancia, las patologias que deben ser
atendidas como tal, de los sintomas caracteristicos gue se refieren
a cambios fisioldgicos.
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El ser humano estd en un constante proceso de evolucién que
permea la sintomatologia comin de las distintas etapas de dicho
proceso. Sabemos que es imposible intentar atender de la misma
manera a un paciente infantil, que a un paciente adulto, puesto que
en su proceso fisiolégico, las caracteristicas de las patologias que
pueden presentarse son especificas de su momento vital. De Ia
misma manera, un paciente adulto no puede ser pensade e
intervenido con fas mismas premisas con las que se atiende a un
anciano.

Para lograr una Intervencion exitosa que permita la resolucion
de las distintas problematicas que presenten los pacientes, es
imprescindible conocer las etapas evolutivas del ser humano, asf
como también las caracterfsticas: especificas de cada una de las
etapas, para que, desdevahi,- podamos-intervenir de la manera
correcta pudiendo, Sobre - todo, -diferenciar las patologias de
sintomas fisioldgicos propios de lz elapa vital. En este sentido
necesitamos herramientas:espetificas para atender a cada tipo de
paciente.

Consideramos que la -importancia de esta tesina fue la de
incrementar el conocimiento ~sabre “las .afecciones comunes que
pueden ser encontradas-en-las personas-de la tercera edad, para
diferenciarlas de las pa’to!og.-as que pueden encontrarse en este tipo
de personas.

Por esta razdn,-nuestro propdsito fue abordar las alteraciones
del orden fisioldgico. que :se presentan en pacientes ancianos tales
como: cambios en hueso (maxilar y mandibular), en mucosa bucal,
en dientes, en lengua, flujo salival, entre otros; dejando de lado
patologias  tales como: candidiasis, hiperplasias, Ulceras
traumaticas, leucoplasia, entre otras.

Se trata de estar preparados para atender de manera
correcta y precisa a la demanda del paciente v, colaborar con el
trabajo de la salud.
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Es sabido que existe upa gran carencia en cuanto a la
atencién de los pacientes geriatras en nuestro pais, y por tanto,
resuita complejo encontrar los datos necesarios para dicha
atencion. Es por ello que nuestro interés se dirigid en funcidn a esta
temdtica en particular, puesto que creemos necesaria Ia
informacion adecuada para seguir abriendo fos espacios de atencién
y que sean de manera eficaz, para los pacientes considerados
geriatricos. Es asi como la presente tesina fogra recabar un cumulo
de informacién descriptiva en torno a los procesecs naturales de
envejecimiento, abriendo un espacio preponderante a la ética
profesional frente a Ja atencion que nos corresponde como
odontélogos preparados a fas necesidades sociales.
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LOSARIO

Apice: Punta o extremo de fa raiz de un érgano dentario.
Atricion: Pérdida dentaria, causada por un proceso fisioldgico.

Bruxismo: Habito de apretamiento y rechinamiento de los arcos

dentarios.
Cronoldgico: Que se refiere a’[i'paso del tiempo.
Desecacion: Accidn de desecar, quitar la humedad.

Epidermis: Membrana epitelial gue envuetve ai cuerpo, y que junto

con la dermis forman la piel,

Erosion: Pérdida de- sustancia dental causada por un proceso

quimico.

Esclerdtica: Membrana blanguecina que cubre un drgano.
Extrinseco: Externo, no esencial.

Glosopirosis: Sensacion de ardor en la lengua.

Intrinseco: Intimo, no esencial.
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Involucién: Fase regresiva de un proceso bioldgico o modificacion

retrograda de un érgano.

Pardusco: del color de la tierra o gris oscuro, con tintes rojo

amarillento.
Premisas: Prevenido, o enviado con anticipacion.

Senectud: Edad senil, Gltimo periodo de la vida, generalmente

comienza a los sesenta y cinco -afios de edad.

Serotonina: Compuesto derivado del triptéfano gue funciona como
vaso costrictor local; desembeﬁa' un papel en ia neurotransmicion y
posee propiedades farmacoldgicas..

Tépica: Se refiere’a un:medicamento externo.

Toxina: Sustancia;ek_liaborada{por seres vivos, principalmente por

microbios y actia como.veneno.
Vaina: Membrana tierna y larga que envuelve alguna estructura.

Xerostomia: Disminucion en el flujo salival.
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